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Resumo

Objetivou-se avaliar o estresse, auto-percepcao de estresse e de fatores estressantes em cuidadores de criangas com Transtorno
do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Participaram 40 cuidadores, divididos em: Grupo clinico (G1) — 20 cuidadores
de criangas diagnosticadas com TDAH; Grupo de comparagdo (G2) — 20 cuidadores de criancas sem TDAH. Utilizaram-se os
instrumentos: Questiondrio de Capacidades e Dificuldades, Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, Questionario
de Auto-Percepcao de estresse. Os resultados apontaram percentual de cuidadores com indicadores de estresse significativamente
maior no G1 do que encontrado no G2 (p=0,001). No G1 houve maior percepgao de estresse no convivio com a crianga (p<0,001),
no cuidado com a crianga (p<0,001) e maior percepgao de estresse (»=0,003) quando comparados ao G2. Destaca-se a necessidade
de cuidado ao cuidador, pois a vivéncia de estresse afeta a qualidade de vida, bem como a relagdo e o vinculo entre este e a crianga.

Palavras-chave: Transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade; Cuidadores; Estresse.

Stress in caregivers of children with attention-deficit hyperactivity disorder

Abstract

This study aimed to assess stress and self-perception of stress and stressful factors in caregivers of children with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD). Participants were 40 caregivers, divided into: clinical group (G1) — 20 caregivers of children
diagnosed with ADHD; comparison group (G2) — 20 caregivers of children without ADHD. The instruments used included
the Strengths and Difficulties Questionnaire, Lipp’s Inventory of Stress Symptoms for Adults and the self-perceived Stress
Questionnaire. Results point to a percentage of caregivers with stress indicators significantly higher in G1 than that found in G2
(»=0.001). In G1, there was a greater perception of stress in the life with the child (»p<0.001), in the care of the child (p<0.001),
and an even greater perception of stress (»p=0.003) when compared to G2. The need to care for caregiver is noteworthy, since
experiencing stress affects quality of life and the relationship and bonding between caregiver and child.

Keywords: Attention-deficit hyperactivity disorder; Caregivers; Stress.

Estrés en cuidadores de nifios con trastorno del déficit de atencion e hiperactividad

Resumen

El objetivo fue evaluar el estrés, la autopercepcion del estrés y factores estresantes en cuidadores de nifios con Trastorno del
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Participaron 40 cuidadores divididos en: Grupo clinico (G1) — 20 cuidadores de
nifios diagnosticados con TDAH; Grupo de comparacion (G2) — 20 cuidadores de nifios sin TDAH. Se utilizaron los instrumentos:
Cuestionario de Capacidades y Dificultades, Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp y Cuestionario de Autopercepcion
de Estrés. Los resultados sefialaron el porcentual de cuidadores con indicadores de estrés significativamente mayor en el G1 que el
encontrado en el G2 (p=0,001). En el G1 hubo mayor percepcion de estrés en la convivencia con el nifio (»<0,001), en el cuidado
del niflo (p<0,001) y, aun, mayor percepcion de estrés (p=0,003) cuando comparado al G2. Se hace necesario cuidar del cuidador,
pues la experiencia de estrés afecta la calidad de vida, la relacion y el vinculo entre cuidador y nifio.

Palabras clave: Trastorno del déficit de atencion e hiperactividad; Cuidadores; Estrés.
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Introducao

O Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) ¢ uma desordem neuropsicobioldgica que se
manifesta, essencialmente, por niveis clinicamente
significativos de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, que devem estar presentes em mais
de um contexto de vida da crianca, afetando areas
do funcionamento adaptativo (American Psychiatric
Association, 2002). Caracteriza-se como disturbio
heterogéneo, com etiologia multifatorial, dependendo
de fatores genéticos, adversidades bioldgicas e
psicossociais (Rodhe et al., 1998). Estima-se que
atualmente o TDAH seja um dos transtornos mentais
mais frequentemente diagnosticados entre as criangas,
inclusive entre as brasileiras (Petresco et al, 2014).

A pratica diagnostica e terapéutica do TDAH ¢
complexa e impde um desafio aos profissionais de
satde e educagdo. Atualmente, no Brasil, estudo aponta
a prevaléncia de 6,01% do transtorno, com predominio
do género masculino (75%) (Biscegli et al., 2013).
No entanto, uma revisdo de literatura conduzida por
Hora, Silva, Ramos, Pontes ¢ Nobre (2015) mostra
uma ampla variag@o nas estimativas de prevaléncia em
diferentes paises, indicando desde taxas baixas (2,7%)
até muito elevadas (31,1%) tendo em vista os critérios
metodologicos e diagnosticos adotados. De acordo
com Santos e Vasconcelos (2010), o diagnostico deve
ser refeito a cada semestre, sugerindo aspecto dindmico
e transitorio do transtorno. Além disso, durante o
diagnostico, ¢ importante se recorrer a varias fontes
de informagao (pais, demais familiares e escola), pois
somente assim serd possivel observar o real impacto
do comportamento apresentado pelo individuo em
diferentes contextos e controlar o risco de uma
avaliag@o incorreta (Oliveira & Albuquerque, 2009).

Em relagdo ao tratamento, a literatura aponta
que atualmente houve um aumento no uso da pratica
medicamentosa, parecendo haver privilégio desta
terapéutica no cuidado ao transtorno (Caliman, 2008).
No entanto, o TDAH ¢ um fendmeno complexo e
multideterminado, que influencia e ¢ influenciado pelo
contexto familiar, portanto exige um cuidado global
e ndo apenas uma atencdo voltada a seus aspectos
biologicos (Pereira & Silva, 2011).

Alguns trabalhos indicam associacdo entre
o ambiente familiar ¢ o TDAH. Criangas com o
transtorno apresentaram familias com o ambiente
menos organizado e com maiores conflitos (Schroeder
& Kelley, 2009) além de um pior funcionamento
familiar geral, como no planejamento de atividades,
desentendimentos, relacionamento afetivo, entre outros
(Pires, Silva, & Assis, 2012). No entanto, cabe ressaltar
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adificuldade de afirmar se a disfun¢ao familiar ¢ a causa
ou o efeito do TDAH, pois existem dificuldades nos
vinculos entre as criancas e os cuidadores primarios,
mantidas através de processos de retroalimentagdo
(D'avila-Bacarji et al., 2005). Estudo realizado por
Bargas e Lipp (2013), que avaliou a influéncia do
estresse e do estilo parental sobre o estresse de criancas
portadores de TDAH, apontou alto nivel de estresse nas
criangas e suas maes, além de estilo parental materno
classificado como de risco para o desenvolvimento de
comportamentos antissociais e que a sintomatologia do
estresse materno tem relagdo com o subtipo de TDAH.
Nunes e Werlang (2008) apontam a necessidade de se
entender o individuo como parte de um sistema, com
elementos que interagem entre si, influenciando cada
parte e sendo por elas influenciados.

Nesse sentido, atender as necessidades basicas do
individuo com TDAH passa a fazer parte do cotidiano
dos familiares, o que inclui coordenar suas atividades
diarias, acompanha-los ao servigo de satude, lidar com
seus comportamentos problematicos, fornecer-lhes
suporte social, entre outros (Marini, Martins, Vigano,
Filho & Pontes, 2010). Assim, as dificuldades em
lidar com a situacdo resultam numa sobrecarga para
a familia, estudos apontam a associa¢do do estresse
a diferentes contextos, entre estes o cuidado a um
individuo em sofrimento (Del Bianco Faria & Cardoso,
2010; Santos & Cardoso, 2015).

O termo estresse foi definido por Selye (1956), como
uma quebra da homeostase interna, eliciada por um
estressor que consiste em qualquer evento ou situagio
do ambiente que altere as condi¢des internas, exigindo
esfor¢o de adaptacao. O autor diferenciou e descreveu
trés fases das alteracdes fisicas e quimicas produzidas
pelo estresse: fase de alerta, fase de resisténcia e fase
de exaustdo. O estresse ¢ um mecanismo normal e
benéfico ao homem, se compreendido e controlado. No
entanto, a perda de controle e cronicidade podem gerar
um estado de exaustdo, tanto fisico quanto psiquico e,
neste momento, varias doencas podem se manifestar
(Selye, 1983; Tabaquim & Marquesini, 2013).

Apresenca de uma doencga na infancia é considerada
um agente estressor capaz de atingir o desenvolvimento
normal da crianca e as relagdes sociais de seu sistema
familiar (Silva & Correa, 2006). Estudos mostram
que ter uma crianga com TDAH na familia esteve
associado ao estresse familiar (Bellé, Andreazza,
Ruschel, & Bosa, 2009; Yousefia, Far, & Abdolahian,
2011). No contexto brasileiro, Bellé¢ et al. (2009)
apontam a necessidade do desenvolvimento de estudos
a respeito de aspectos psicossociais dos cuidadores de
criangas com diagnostico de TDAH, pois a vivéncia
de estresse aliada as exigéncias relativas a funcdo de
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cuidar impactam o funcionamento familiar e podem
afetar a qualidade de vida do cuidador, bem como sua
capacidade de acolhimento a crianga.

A relevancia do contexto social em que a crianga
vive pode funcionar tanto como desencadeador ou
potencializador de diversas perturbagdes quanto
pode conter, ou mesmo minimizar as consequéncias
dos transtornos mentais ja desenvolvidos. Assim,
conhecer a familia que cuida e identificar suas forcas/
potencialidades e necessidades/dificuldades permite
um olhar ampliado para a questdo do transtorno, e
possibilita instrumentalizar a equipe de satide no
tratamento a crianca e ao familiar.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar
o nivel de estresse, a autopercep¢do de estresse e de
fatores estressantes em cuidadores primarios de criangas
com diagnodstico de TDAH, comparando-os com grupo
de cuidadores de criangas sem diagnostico de doenca e/
ou tratamento psicoldgico, psiquitrico e neurologico.

Método

Participantes

A pesquisa foi realizada com 40 cuidadores
primdrios de criangas, com idades entre 6 e 12 anos,
divididos em: o grupo clinico (G1 —n=20) e o grupo de
comparagdo (G2 — n=20). Adotou-se como defini¢ao
de cuidador primario aquele que tinha a principal
responsabilidade no fornecimento de ajuda e cuidados,
prestados no domicilio, a pessoa acometida (Stone,
Cafferata & Sangl, 1987).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
ser o principal provedor de cuidados a crianca (com
idade entre 6 ¢ 12 anos) e residir no mesmo local que
a crianga. Especificamente para o Grupo 1: a crianga
estar atualmente em atendimento na unidade de saude;
ter confirmagao de diagnostico médico (psiquiatrico ou
neurologico) de TDAH, sem, no entanto, ter iniciado o
tratamento medicamentoso; e ter obtido no Questiondrio
de Capacidades e Dificuldades (SDQ), aplicado ao
cuidador, na escala especifica para hiperatividade
pontuacao entre 7-10 e ndo ter outros diagndsticos
médicos. E, especificamente, para o Grupo 2: crianga
sem o diagnostico de TDAH; sem historico de doenga
cronica, atendimento psicologico, psiquiatrico e/ou
neurologico ja diagnosticado ou tratado; e obter no
SDQ escore, em cada escala especifica e no total das
dificuldades, dentro da faixa de normalidade.

As criangas dos dois grupos foram pareadas em
relacdo a idade, sexo e renda familiar, sendo que 80%
das criangas eram do sexo masculino. Em relagdo a
idade, 30,0% das criancas tinham entre 6 ¢ 7 anos,
40,0% entre 8 ¢ 9 anos e 30,0% entre 10 e 12 anos.
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Todas as criangas do Grupo 1 (grupo com diagnostico de
TDAH), receberam atendimento médico (neurologico
ou psiquiatrico), oito delas (40%) receberam tratamento
psicologico e duas (20%) psicopedagogico, e ainda
70% delas iriam iniciar o uso de medicamentos, que
havia sido prescrito pelos médicos.

O perfil sociodemografico dos cuidadores parti-
cipantes encontra-se na Tabela 1.

Instrumentos para coleta de dados

* Questionario de Capacidades e Dificuldades
— versdo brasileira (Fleitlich-Bilyk, 2002) validada
do Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ)
(Goodman, 1997), ¢ um questionario breve, composto por
25 itens, utilizado para o rastreamento de problemas de
saude mental em criangas e adolescentes, com faixa etaria
entre 4 e 16 anos. Os itens focalizam o comportamento
da crianga, suas emogoes e relacionamento com outras
pessoas, podem ser respondidos pelos pais/cuidadores
e/ou professores, e sdo agrupados em 5 escalas, a saber:
hiperatividade/déficit de atengdo, sintomas emocionais,
problemas de conduta, problemas de relacionamento e
comportamento pro-social. Cada escala contém 5 itens
e cada item pode ser respondido como "falso", "mais
ou menos verdadeiro" ou "verdadeiro". Para cada uma
das 5 escalas, a pontuagdo pode variar de zero a 10.
As criangas podem ser classificadas em uma de trés
categorias (normal, limitrofe e anormal) para cada
uma das escalas e de acordo com a pontuagdo total.
Posteriormente as escalas, interroga-se também sobre
o impacto que os sintomas relatados tém sobre a vida
da crianga e de sua familia. A versdo original do SDQ
possui propriedades psicométricas adequadas, com
coeficiente alfa de Cronbach de 0,73.

* Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (ISSL) — validado por Lipp (2000) para avaliar as
manifestagdes de estresse, os tipos de sintomatologia
e a fase do estresse em que o sujeito se encontra. O
ISSL apresenta trés quadros que contém sintomas
fisicos e psicoldgicos de cada fase do estresse. A
primeira parte do inventario contém uma lista de 15
sintomas de estresse na qual o participante assinala os
apresentados nas ultimas 24 horas, na segunda parte
assinala problemas experimentados na Gltima semana
em uma lista de 15 sintomas e na terceira parte, por fim,
o respondente deve assinalar, dentre 23 sintomas, os
experimentados no tltimo més. Apresentou coeficiente
alfa de Cronbach de 0,91.

* Questionario de Autopercepg¢do em Relagdo ao
Estresse — questionario desenvolvido pelas proprias
pesquisadoras buscando abarcar a percep¢do dos
cuidadores acerca de si mesmos ¢ de possiveis
fatores estressantes, tanto no convivio com a crianga
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TABELA 1
Caracterizag@o dos cuidadores participantes do Grupo 1 e do Grupo 2 em fung¢ao das variaveis socio-demograficas

Grupo 1 (n=20) Grupo 2 (n=20)

Variavel Especificagdo 7 % 7 %
S Feminino 20 100,0 20 100,0
xo Masculino 0 - 0 -
21 —-30 anos 7 35,0 6 30,0
Faixa etaria em anos 31 —40.anos & 20,0 8 40,0
41 — 50 anos 4 20,0 4 20,0
51 — 60 anos 5 25,0 2 10,0
Nivel educacional < 8 anos de estudo 13 65,0 9 45,0
> 8 anos de estudo 7 35,0 11 55,0
.. Com companheiro 19 95,0 13 65,0
peleidt Sem companheiro 1 5,0 7 35,0
Mae 16 80,0 18 90,0
Parentesco com a crianga Avo 3 15,0 2 10,0
Madrasta 1 5,0 0 -
Catolica 45,0 7 35,0
Religido Evanggélica 10 50,0 9 45,0
Outras 1 5,0 1 5,0
Naio tem 0 — 3 15,0
Sim 11 55,0 12 60,0
Praticante Nao 9 45,0 5 25,0
Nao tem religido 0 - 3 15,0
3 moradores 4 20,0 4 20,0
Numero de moradores da casa 4 moradores 8 40,0 6 30,0
5 moradores 5 25,0 5 25,0
6 ou mais moradores 3 15,0 5 25,0
Em casa 7 35,0 10 50,0
Trabalho Fora de casa 13 65,0 10 50,0
Sem rendimento 5 25,0 5 25,0
Faixa de renda pessoal Até 1 salario minimo (SM) 5 25,0 6 30,0
Mais de 1 e menos de 2 SM 9 45,0 9 45,0
Mais de 2 SM 1 5,0 0 —
Mais de 1 e menos de 2 SM 3 15,0 10 50,0
Faixas de renda familiar em reais Mais de 2 e menos de 3 SM o 45,0 6 30,0
Mais de 3 e menos de 5 SM 7 35,0 4 20,0
Mais de 5 SM 1 5,0 0 -

diagnosticada com TDAH, como com a crianga sem o
diagndstico e sem histérico de doenga ou atendimen-
to psicoldgico, psiquiatrico e/ou neuroldgico. O
questionario contém quatro itens, sendo que o
participante deveria responder em uma escala tipo
Likert, de 5 pontos, de intensidade variando de “nada
estressante” a “muito estressante”.

Procedimentos

O presente estudo foi desenvolvido junto a uma
unidade mista de saude, do servico publico de uma cidade
de grande porte. A unidade funciona como: a) Unidade
basica de satde e algumas especialidades para usuarios
de sua area de abrangéncia; b) Atengdo secundaria no
atendimento de algumas especialidades para toda a
cidade e alguns pequenos municipios proximos.
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A coleta do Grupo 1 (clinico) ocorreu no proprio
ambulatorio, nas condi¢des reais de atendimento. Os
participantes do Grupo 2 (comparacdo), formado a
partir do pareamento das criangas do Grupo 1, foram
procurados em quatro Unidades Basicas de Satde.

Inicialmente foi aplicado o Questiondrio de
Capacidades e Dificuldades (SDQ). A partir da avaliagao
do SDQ e atendimento aos critérios de inclusdo, foram
aplicados o Inventario de Sintomas de Stress de Lipp
(ISSL) e o Questionario de Autopercepgao do Estresse.

Os instrumentos foram aplicados individualmen-
te, em entrevista face a face, e tiveram duragao
de, aproximadamente, uma hora. Procedeu-se ao
tratamento estatistico ndo paramétrico dos dados.
Para a comparacdo entre os grupos foram utilizados
o Teste de Mann-Whitney e o Teste Exato de Fisher,
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e adotaram-se valores de p<0,05. O trabalho foi
desenvolvido apds a aprovagdo no Comité de Etica,
processo HCRP n2 11196/2008, ¢ todos os participantes
do estudo concordaram com sua participacdo através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Os resultados obtidos pelo Inventdrio de Sin-
tomas de Stress para Adultos de Lipp (Lipp, 2000)
apontam que 19 dos 20 participantes do G1 (95,0%)
apresentaram indicadores de presenga de estresse. Em
relagdo as fases do estresse, 40,0% se encontraram na
fase de resisténcia, 50,0% na fase de quase exaustao
e 5,0% na fase de exaustdo. Cabe destacar que a
sintomatologia predominantemente apresentada pelos
participantes do G1 foi de ordem psicologica. No G2,
14 cuidadores (70,0%) ndo apresentaram indicadores
de presenga de estresse. Dos 6 participantes (30,0%)
que apresentaram manifestacdes de estresse, 20,0%
encontraram-se na fase de resisténcia, 10,0% na fase de
quase exaustdo e sintomatologia predominantemente
de ordem psicologica.

Os resultados da andlise estatistica obtidos na
comparacao entre os grupos, em relagao a presenca de
indicadores de estresse, apontaram que o percentual
de cuidadores com indicadores de manifestacdo de
estresse no grupo de criancas com TDAH (G1) foi
significativamente maior do que G2 (p<0,001).
Cabe destacar que os cuidadores do G1 apresentaram
indicadores de estresse superiores aos obtidos pelos
dados normativos do instrumento.

Os resultados, em relagdo a percepgdo pessoal
dos participantes quanto ao proprio estresse e fatores
estressantes, obtidos através do Questionario de
Autopercepcdo em relagdo ao estresse, apontaram
que, entre os cuidadores do G1, 80,0% se perceberam
como estressados ou muito estressados, 45,0% avaliaram
o ambiente da casa como muito estressante e 65,0%
avaliaram o convivio com a crianga e os cuidados com
a crianga como muito estressante. Em relagdo ao G2, ao
contrario, os fatores: ambiente da casa (50,0%), convivio
com a crianga (75,0%) e cuidados com a crianga (85,0%)
foram considerados, pela maioria, como nada ou pouco
estressante. Para os participantes do grupo 2 predominou
a percepgdo de si como pouco ou nada estressados
(75,0%).

A andlise estatistica dos dados referentes a
percepgao pessoal quanto ao estresse e de fatores
estressantes apontaram que os fatores convivio com a
crianga (p<0,001), cuidados com a crianga (p<0,001) e
percepcao do proprio estresse (p=0,003) apresentaram

Psico (Porto Alegre), 2016; 47(3), 228-237

232

médias significativamente maiores no Grupo 1, quando
comparados com o Grupo 2. Tal dado indica que no
grupo de cuidadores de criangas diagnosticadas com
TDAH houve maior percepgao de estresse no convivio
com a crianca, no cuidado com a crianga e, ainda,
que os cuidadores de tal grupo se percebem mais
estressados que os do grupo de comparagdo. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
em relagdo ao estresse no ambiente da casa.

Os dados relativos as respostas do G1 a respeito
da identificac@o de dificuldades da crianca (Parte I —
SDQ) podem ser visualizados na Tabela 2.

TABELA 2
Frequéncia (f) e porcentagem (%) de participantes do
Grupo 1 referentes a identificagdo de dificuldade na crianga,
obtidos pelo SDQ

Dimensoes da Grupo 1 (n=20)

dificuldade Especificagdo = %
Nada 0 —
Identificagao de Pequena 3 15,0
dificuldade Bem definida 5 25,0
Grave 12 60,0
Menos de um més 0 —
. 1 a 5 meses 0 -
Tempo da dificuldade
6 a 12 meses 1 5,0
Mais de um ano 19 95,0
Nada 3 15,0
. Um pouco 7 35,0
Incomoda a crianga .
Muito 10 50,0
Mais que muito 0 -
Nada 1 5,0
Atrapalha o dia a dia Um pouco 7 35,0
em casa Muito 8 40,0
Mais que muito 4 20,0
Nada 2 10,0
Atrapalha amizades Um pouco 6 30,0
da crianca Muito 10 50,0
Mais que muito 2 10,0
Nada 0 —
Atrapalha aprendizado  Um pouco 3 15,0
escolar Muito 13 65,0
Mais que muito 4 20,0
Nada 7 35,0
Atrapalha atividades Um pouco 4 20,0
de lazer Muito 8 40,0
Mais que muito 1 5,0
Nada 4 20,0
Peso para vocé ou Um pouco 4 20,0
familia Muito 6 30,0
Mais que muito 6 30,0
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Discussao

Das criangas em tratamento e que contemplaram
os critérios de inclusdo para a participagdo no estudo,
80,0% foram do sexo masculino. Esse dado encontra-se
em consonancia com o estudo de prevaléncia realizado
por Bisceglietal. (2013) e corrobora a maior prevaléncia
de diagnostico do TDAH no sexo masculino, em
comparagdo com o feminino. E possivel hipotetizar
que desde o inicio da identificacdo do problema,
pelos pais ou pela escola, os sintomas de agitacdo e
impulsividade, por causarem maior perturbacdo no
ambiente, estejam sendo prioritariamente identificados,
principalmente nos meninos.

No presente trabalho, os cuidadores do grupo
clinico, em 95,0% dos casos, apresentaram indicadores
de presenca de estresse, sendo tal porcentagem
significativamente maior quando comparada ao da
populagdo em geral, segundo os critérios propostos
pelos dados normativos do ISSL, e também quando
comparada ao grupo de comparagao (30,0%). Este dado
mostra-se em concordancia com estudos que apontam a
associacdo entre estresse e a atividade de ser cuidador
de um individuo em sofrimento (Del Bianco Faria &
Cardoso, 2010; Santos & Cardoso, 2015) inclusive o
cuidado a uma crianga com TDAH (Bellé et al., 2009;
Yousefia, Far, & Abdolahian, 2011).

O convivio com uma crianga inclui relacionamento
proximo e prestagdo de cuidados, podendo-se pensar
que no contexto de uma crianca com TDAH tais
atividades tenham carater mais estressante, devido ao
comportamento da criancga e do efeito cumulativo da
situagdo, o que acaba por intensificar as dificuldades
e estresse vivenciados no dia a dia. As dificuldades
dos cuidadores de criangas com TDAH também foram
relatadas e discutidas em alguns estudos. Em pesquisa
realizada por Bellé et al. (2009), a dimensdo do
estresse que sobressaiu entre as maes foi a sobrecarga
emocional, relativa ao cansaco e a tensdo em fungdo
das dificuldades para cuidar da crianga, preocupagio
com seu futuro e ressentimento na familia.

Ainda em relacdo ao estresse verificou-se que
50,0% do grupo clinico encontrou-se na fase de quase
exaustdo, 40,0% na fase de resisténcia e 5,0% na de
exaustdo. Esses dados apontaram para a presenca de um
estresse ja instalado, que exigia esforcos na tentativa
de restabelecer o equilibrio interno. O predominio
de estresse na fase de quase exaustdo aponta para a
presenca de um esgotamento, na qual os cuidadores
estariam apresentando poucos recursos para lidar
com as criangas, ¢ se encontrariam vulneraveis ao
aparecimento de doengas geneticamente inscritas (Lipp
& Malagris, 1998; Tabaquim & Marquesini, 2013).
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Somado a isso, ressalta-se que a sintomatologia
predominante no grupo clinico foi de ordem psico-
logica. Os cuidadores demonstraram experimentar
sentimentos como irritagdo, depressao, desesperanga,
hipersensibilidade emotiva, entre outros, indicando
a insuficiéncia de recursos para lidarem com as
exigéncias da situacdo. Uma vez que a energia para
adaptacao ¢ finita (Selye, 1983), ha a necessidade de
que esses cuidadores desenvolvam estratégias para
melhor manejar os estressores, pois o gasto de energia
enfraquece o organismo, colocando-o vulneravel e
aumenta a suscetibilidade do individuo as doengas.
Cabe enfatizar, assim, que essa sintomatologia
influencia negativamente na satde do cuidador, na
capacidade desses em oferecer acolhimento e responder
as demandas da crianga e em sua qualidade de vida
(Lipp & Malagris, 1998).

Destaca-se que a totalidade dos cuidadores
primarios das criangas participantes do estudo foi
do sexo feminino o que estd em concordancia com
outros estudos que indicam a mulher como a principal
responsavel pelo cuidado (Romagnoli, 2006; Santos
& Cardoso, 2015;). Dentre as cuidadoras, a maioria,
tanto no grupo de comparagao (G2=90,0%), quanto
no grupo clinico (G1=80,0%) foram as maes das
criangas, corroborando outros trabalhos de investigacao
(Estevam, Marcon, Antonio, Munari & Waidman, 2011;
Narkunam, Hashim, Sachdev, Pillai & Guan Ng, 2014;
Santos & Cardoso, 2015) Somado a esses dados obser-
vou-se que as cuidadoras das criangas do G1 possuiam
até 40 anos de idade (55,0%), pouca escolaridade (65,0%
com menos de 8 anos de estudo), a maioria trabalhava
fora de casa (65,0%) e 95,0% delas recebiam menos de
dois salarios minimos. Pode-se refletir sobre o papel que
¢ depositado e assumido dentro da familia pela mulher
no cuidado com os filhos e a sobrecarga advinda por ter
responder, além das demandas domésticas de cuidado
a familia, as demandas do trabalho, caracterizando
desse modo uma dupla jornada. Aponta-se para a
vulnerabilidade dessas cuidadoras, o que potencializa
o estresse ¢ dificulta seu manejo, tendo em vista as
precarias condi¢cdes econdmicas e sociais ¢ 0o acimulo
de fungdes que executam.

Em relagao a autopercepcao de estresse e de fatores
estressantes observou-se que no Grupo 1 houve maior
percepgao de estresse no convivio e cuidado com
a crianga e, ainda, que os cuidadores desse grupo
se perceberam mais estressados que os do Grupo 2,
indicando que a avaliagdo em relagdo ao proprio estresse
do grupo de cuidadores de criancas diagnosticadas com
TDAH foi significativamente maior e que o mesmo
estava vinculado predominantemente ao convivio e
cuidado com a crianca.
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Os resultados relativos a segunda parte do SDQ,
respondidos pelos cuidadores do grupo clinico,
complementaram e ajudaram a compreender essas
respostas. Observou-se que, para a maioria dos
cuidadores, a dificuldade foi identificada como grave,
existindo ha mais de um ano e incomodando a eles e a
crianga. Cabe ressaltar que a avaliagdo subjetiva que o
individuo faz de determinada situagdo, sua percepgao,
interpretacdo e sentido, influenciardo na forma de lidar
com tal situacdo e, ainda, na avaliacdo acerca dos
recursos pessoais para enfrenta-la (Regalla, Guilherme,
& Serra-Pinheiro, 2007). Nesse sentido, pode-se pensar
na sensacdo de desesperanca e possivelmente de
impoténcia vivida pelos cuidadores, uma vez que sdo
cuidadores com altos niveis de estresse, percebendo-
se estressados, identificando a situagdo como grave e
persistente.

Os cuidadores relataram também que a dificuldade
da crianca atrapalhava muito o dia a dia em casa,
atrapalhava as amizades da crianga, o aprendizado
escolar e a realizagdo de atividades de lazer, o que
demonstrou que diversos aspectos de suas vidas estavam
sendo impactados pelo transtorno. Ainda na segunda
parte do SDQ, 30% dos cuidadores consideraram que
a crianca € muito peso e 30,0% mais que muito peso
para eles ou para a familia como um todo. “Muito
peso” sugere a existéncia de demandas excessivas que
nao podem ser cumpridas pelos cuidadores excedendo
as suas capacidades para lidar com a situag@o. Nesse
sentido, pode-se supor a existéncia de dificuldades nos
vinculos entre criangas e cuidadores, mantidas através
de processos de retroalimentagdo de forma que o
comportamento dificil da crianga afeta emocionalmente
os cuidadores, e vice-versa, formando uma relagao
circular.

Diante do exposto, verificou-se que o cuidador
primario estava vivenciando o contato e convivio
com a crianca com TDAH com muitas dificuldades,
com altos niveis de estresse e esgotamento emo-
cional, percebendo-se estressado, atribuindo isto,
principalmente, ao convivio e cuidado a crianga. No
entanto, cabe ressaltar que ndo foi efetuado um estudo
longitudinal e assim, ndo se sabe como se estabeleceram
as relacOes entre cuidador e crianga, ¢ nem se 0s
altos niveis de estresse desses cuidadores ja estavam
presentes no inicio do contato com as criangas. Neste
sentido, estudos apontam a dificuldade de afirmar se a
disfuncdo familiar é a causa ou o efeito do TDAH, pois
existem dificuldades nos vinculos entre as criangas e os
cuidadores primarios, mantidas através de processos de
retroalimentacdo (D'avila-Bacarji et al., 2005). Assim,
o contexto social em que a crianga vive pode funcionar
tanto como desencadeador ou potencializador de
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diversas perturbagdes, quanto pode conter, ou mesmo
minimizar dificuldades enfrentadas pelas criancgas.
Nunes e Werlang (2008) apontam a necessidade de se
entender o individuo como parte de um sistema, com
elementos que interagem, influenciando cada parte e
sendo por ela influenciados.

No entanto, apesar dessas dificuldades poderem
estar presentes na vida desta dupla ha mais tempo,
ha a necessidade de agdes considerarem o momento
atual. Através da presente pesquisa, pdde-se verificar
que as criangas apresentaram dificuldades emocionais
e comportamentais ¢ os cuidadores podiam estar
vivenciando dificuldades em tolerar, em saber como
lidar, cansaco e esgotamento diante de situagdes que
nao conseguiam administrar. Péde-se supor, ainda, que
as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores tinham
impacto também na sua vida social, limitando as
oportunidades de encontros, trocas e apoio social. Vale
ressaltar que os locais que poderiam compartilhar o
cuidado, como a escola e a rede de amizades da crianga,
normalmente queixam-se da mesma e “pressionam” os
familiares em busca de solug¢do para o comportamento
disruptivo da crianga. Supde-se, assim, um certo
isolamento do cuidador e da crianga, contribuindo para
as manifestagdes de estresse.

Nesse contexto, aponta-se a necessidade de auxiliar
essas familias no desenvolvimento de recursos para
lidar com essas situagdes, tais como: orientagoes,
informagdes, apoio social e emocional, espacos de
convivéncia e escuta, grupos entre cuidadores e
atividades para as criangas. Entretanto, observou-se
que o tratamento recebido pelas criancas do grupo
clinico no servico de saude foi prioritariamente o
atendimento neurolégico a crianga, poucas com
atendimento psicoldgico, psicopedagogico, sendo que
a maioria (70,0%) foi medicada e, ainda, ressalta-se
que as intervengdes realizadas pelo servigo nao
incluiram o cuidador. Aponta-se assim que a terapéutica
estava centrada no tratamento individual, focado nos
aspectos biologicos. O tratamento do TDAH, baseado
principalmente na terapéutica medicamentosa, adotado
muitas vezes como forma tunica de intervencdo, foi
apontado em alguns trabalhos (Caliman, 2008; Pereira
& Silva, 2011; Bianchi & Faraone, 2015).

Embora nao tenha sido objeto de estudo desta
investigacdo, esses resultados relativos ao tratamento
ofertado pelo servigo de saude, que se encontra no nivel
secundario do sistema de satude, possibilitaram apontar
a necessidade de ampliar o cuidado, englobando o
contexto onde surge determinada queixa, considerando
arealidade familiar, social e comunitaria, pois € nesses
ambientes que se processam as necessidades de saude
do individuo e, onde elas podem ser cuidadas e até
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mesmo sanadas (Resta & Motta, 2005). Como exemplo
tem-se as iniciativas de acompanhamento terapéutico,
em que o profissional caminha junto com o usuario
seguindo-o nas adversidades, e podendo contribuir para
que o mesmo continue fazendo trocas sociais mesmo
que em sofrimento e construa novas possibilidades de
vida (Gongalves, 2011). E ainda, propostas grupais
com os cuidadores, no qual os familiares pudessem
relatar suas proprias experiéncias, medos, fantasias e
onde as duvidas pudessem ser refletidas conjuntamente
e possivelmente respondidas, possibilitando trocas e
ampliando a rede social e o aprendizado no contato
com o outro.

Destaca-se, que tais a¢des poderiam auxiliar o
cuidador a desenvolver maiores recursos internos,
e ainda, proporcionar a utilizacdo de formas mais
eficientes de estratégias para enfrentar a situacdo. O
presente trabalho, ao estudar estresse e a autopercepgao
de estresse em cuidadores de criangas com TDAH
possibilitou ampliar o conhecimento acerca desses
cuidadores, no seu proprio contexto e especificidades e,
ainda, identificar possiveis riscos psicossociais.

Consideracoes Finais

Ao analisar os dados obtidos através da pesquisa,
nota-se que os cuidadores de crianga com TDAH
eram mulheres, principalmente maes, jovens, de
baixa renda e escolaridade e que trabalhavam fora de
casa e, portanto, acumulavam diversas funcdes. Tais
cuidadoras apresentaram altos niveis de estresse e
esgotamento emocional, o que tem provocado impacto
e perturbagdes na vida familiar. Nesse contexto, avaliar
o estresse, a auto-percepcao do estresse e de fatores
estressantes se mostrou relevante na medida em que
ampliou o conhecimento do contexto no qual a crianca
vive, possibilitando identificar algumas dificuldades e
impactos do sofrimento da crianga e de seu cuidador
na vida dos mesmos.

Encontrou-se no presente estudo, que as criangas
que recorreram ao servigo receberam um tratamento
baseado, principalmente, numa terapéutica individual,
biologica e medicamentosa. Ressalta-se que cuidar
dos aspectos fisicos e bioldgicos dos usuarios em
tratamento ¢ de extrema importincia, no entanto,
faz-se necessario valorizar o contexto emocional e
social. Os dados relativos aos cuidadores, referentes
as manifestacdes de estresse, apontam o quanto tais
intervengdes sdo reducionistas frente as demandas da
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crianga ¢ de sua familia. Nesse sentido, sugere-se que
os servigos incluam a familia no projeto terapéutico a
crianca, estabelecendo uma parceria que favoreceria
um cuidado integral a familia.

Analisando-se alguns limites do presente estudo
pode-se considerar que a faixa etaria estudada foi
ampla e também ndo restringiu o género das criangas.
Por se tratar de um estudo desenvolvido no contexto
de um servigo de saude, sem qualquer interferéncia na
dindmica dos atendimentos, nao foi possivel restringir
mais a faixa etaria, nem o género das criancas. Foi
priorizada a presenc¢a do diagnostico de TDAH pelo
médico responsavel sem, no entanto, ter iniciado
o uso de medicacdo e pontuagdo no SDQ, na escala
especifica para hiperatividade na faixa anormal. Com
estes critérios pode-se, dentro de determinados limites,
controlar a presenga de comportamentos que poderiam
ter relagdo com outros fatores que ndo o TDAH.

Diante desse cenario complexo em que se mostrou
o do TDAH, aponta-se a necessidade de novos
estudos que acompanhem a crianga e sua familia,
de forma longitudinal, buscando compreender a
dindmica envolvida em tal relagdo, pois o contexto
social em que a crianga vive pode funcionar como
desencadeador ou potencializador de diversas
perturbacdes. Acredita-se também serem necessarios
novos estudos que sistematizem e avaliem os servicos
de satde. Tais estudos poderdo auxiliar numa melhor
adequagdo dos servigos as necessidades das criangas
e familiares, apontando indicadores importantes para
a reestruturacdo dos mesmos e instrumentalizando os
profissionais de satde para o cuidado.

Conclui-se que, sdo familiares cuidadores apre-
sentando poucos recursos emocionais, econdmicos,
diante de criangas com dificuldades comportamentais e
emocionais, que demandam muita atengdo e cuidados. E
ainda, tais cuidadores possuem outras responsabilidades
as quais necessitam corresponder, como por exemplo,
a necessidade de conciliar o trabalho fora de casa com
os cuidados a familia, o que dificulta o enfrentamento
da situacdo. Desse modo, iniciativas de cuidado ao
cuidador sdo necessarias, com investimentos em
programas de intervencao voltados ao cuidado integral
a familia, que poderao instrumentaliza-la quanto ao
manejo de situagdes estressoras, bem como quanto as
exigéncias advindas do papel de cuidador. Tais acdes
poderdo refletir na melhora do tratamento da crianga,
bem como fortalecer os vinculos de convivéncia entre
todos os integrantes da familia.
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